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AO  1LLM.  SN  Pu 


Membro  da  Imperial  Academia  de  Medicina,  e  da 
Junta  de  Hygiene  Publica.,  etc.,  etc. 

Talvez  eu  seja  julgado  por  um  homem 
ousado,  offerecendo-vos  este  trabalho,  e 
collocando  o  vosso  respeitável  Nome  na 
frente  deste  artigol  não,  caro  Doutor,  reco¬ 
nheço  que  o  vosso  Nome  merecia  outra  de¬ 
dicação,  devia  occupar  um  outro  lugar  mais 
distincto;  porém  a  culpa  é  só  minha;  sem 
cabedal  scientifico  ,  apenas  com  os  rudi¬ 
mentos  sómente  da  nossa  scicncia,  sei  que 
não  são  provas  suííicientes  para  dedicar-vos 
uma  obra,  mas  a  amizade  e  respeito  que  vos 
tributo  me  disseram,  me  ordenaram,  vos 
asseguro,  que  esta  occasicão  era  a  mais 
opportuna,  a  mais  solemne  para  dar  um 
signal  de  respeito  ao  vosso  saber,  aos  vossos 
conhecimentos  professionaes.  A  considera¬ 
ção  tão  bem  merecida  que  todos  vos  rendem, 
o  acatamento  que  vos  tributam  os  que  tem  a 
ventura  de  intreter  relações  comvosco;  ó 
tudo  isto,  na  verdade,  um  rico  padrão  de 
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gloria  para  um  homem  eminentementc  illus- 
irado. 

7  Aceitai,  pois,  caro  amigo,  meus  sinceros 
respeitos,  e  permitti  que  eu  escreva  vosso 
nome  na  cabeça  destes  apontamentos,  não 
para  ter  occasião  de  tecer-vos  um  panegy- 
rico,  mas  para  dar  algum  realce  a  este  ras¬ 
cunho,  e  collocal-o  no  gráo  do  merecimento 
trazendo  estampado  em  sua  frente  o  nome 
de  um  Medico  bastante  illustrado  e  amigo 
da  humanidade. 


O  vosso  amigo  e  admirador* 


Pereira  de  Sá. 


inrTRomjcç  aô  , 


£<?s  Sciences  se  forment  par  des 
accroisszments  successifs.  Ce  nest 
qu.en  remontant  la  chaine  des  siè - 
cies  passés  qiion  peut  determiner 
les  lois  de  leurs  développement . 

RENOüARD. 


Ninguém  ignora  que  numerosas  memó¬ 
rias  (em  sido  publicadas  sobre  a  cbolera- 
morbus,  depois  de  1830,  por  homens  do 
mais  alto  merecimento;  todos  sentiam  a 
necessidade  de  provar  á  humanidade  que 
semelhante  flagelio  é  o  mais  terrivel  que 
pode  apparecer  na  sociedade.  O  terror  que 
inspira  a  choíera  f  a  consternação  que  a 


acompanha,'  a  rapidez  com  que  se  desen¬ 
volve,  g  sobre  tudo  os  cuidados  os  mais 
acíivos  que  reclamam  as  victimas  de  seme¬ 
lhante  enfermidade,  nos  levaram  a  fazer  um 
estudo  circumspecto,  já  lendo  e  já  obser¬ 
vando  alguns  factos  em  Paris,  quando  ali 
appareceram  em  pequena  escala;  e  o  que  é 
mais,  as  lições  dos  mestres,  isto  é,  daquelles 
que  sobre  a  cholera  ministraram-nos  os 
princípios  em  que  baseados  temos  hoje  a 
honra  de  dirigir-vos  esta  pequena  memória» 
onde  não  encontrareis  uma  linguagem  li¬ 
mada»  passada  pelo  cadinho  da  critica,  e  en¬ 
riquecida  dos  sublimes  termos  da  lingua  de 
Camões;  porém  a  singeleza  e  boa  vontade  de 
prestar  um  serviço  á  humanidade. 

Compulsámos  alguns  escriptos,  tivemos  o 
prazer  de  conversar  com  o  illustrado  profes¬ 
sor  Trousseau,  que  presenciou  o  desastre  da 
Hespanha,  onde  se  achou  a  mandado  de 
seu  governo,  a  fim  de  colher  dados  que  nos 
podessem  satisfazer;  fomos  minuciosos  nesse 
exame,  e  tivemos  a  satisfação  de  nos  pôr  á 
par  dos  melhores  themas,  e  vimos  com  as¬ 
sombro  a  divergência  em  alguns  autores! 


Todos  nos  contaram  os  estragos  causados  pela 
cholera,  onde  ella  espalhou  seu  mortífero 
veneno;  nhsso  achámos  harmonia»  porém  a 
respeito  da  sede  da  moléstia  e  da  sua  thera- 
peutica,  cumpre  fallar  a  linguagem  da  ver¬ 
dade,  encontrámos  muitas  opinões  diver¬ 
gentes,.  Temos  convicção  da  infiel  e  mesqui¬ 
nha  capacidade  nossa  para  atirarmo-nos  a 
semelhantes  effeitos;  mas  supra  essa  falta 
tão  sensivel  a  nossa  vocação  e  pertinácia  no 
estudo  medico,  e  assim  o  tempo  que  temos 
gasto  para  colligir  essa  sciencia  de  nossos 
amores. 

A  cholera  é  uma  enfermidade  que  nada 
poupa,  tudo  devora  e  com  rapidez,  seme¬ 
lhante  á  chamma  de  um  vulcão.  Todas  as 
classes  da  sociedade  tem  sido  indistincta- 
mente  atacadas  pela  epidemia,  mas  de  uma 
maneira  desigual,  pois  que  a  classe  pobre  ó 
que  carrega  com  o  peso  de  seu  furor.  E’  mui 
facil  explicar  a  escolha  que  ordinariamente 
fazem  as  epidemias.  Uma  vida  moderada  e 
regular,  um  trabalho  sufficiente  para  occupar 
o  espirito  e  não  fatigar  o  corpo,  cuidados 
liygienicos  bem  dirigidos,  uma  alimentação 


conveniente,  são  os  mais  seguros  meios  de 
se  preservar  da  cholera;  a  classe  pobre,  sub- 
mettida  á  privações  de  todos  osgeneros,  não 
pode  necessariamente  observar  as  regras  hy- 
gicnicas  recommendadas;  conseguintemente 
deve  ser  em  toda  parte  a  prêsa  do  flagello. 
Entre  nós  vimos  este  exemplo,  quando  a 
febre  amarella  nos  acommetteo  $or  alguns 
mezes!  A  pobreza  foi  que  soffreu  maiores 
estragos,  embora  tivesse  os  soccorros  preci¬ 
sos  administrados  pelo  governo,  que,  nada 
poupando,  distribuía  com  mão  larga  o  que 
estava  a  seu  alcance;  comtudo,  muitos  abusos 
tiveram  lugar,  que  releva  calar. 

Como  ácima  dissemos,  consultámos  algu¬ 
mas  obras  que  tratam  com  especialidade  da 
cholera,  e  o  que  pudemos  delias  colher,  para 
apresentar-vos  um  objecto  digno  de  vós,  ao 
menos  com  que  possais  fazer  de  nós  algum 
juizo,  é  esta  memória  em  que  reconhecemos 
muitas  imperfeições;  mas  tudo  talvez  devido 
á  falta  de  frequência  em  um  hospital,  onde 
pudesse  com  todo  critério  estudar  pratica¬ 
mente  os  effeitos  geraes  da  cholera,  sua  in¬ 
vasão,  marcha  e  tratamento. 
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Esperamos  ser  relevados  em  todos  os  en¬ 
ganos  e  erros  commeltidos,  não  que  os  fi¬ 
zéssemos  de  proposito,  mas  porque  sempre 
desconfiamos  de  nós  mesmos,  quando  temos 
de  apparecer  perante  um  jury  tão  illustrado» 
onde  o  numero  de  nossos  julgadores  é  ex¬ 
traordinário  e  de  subido  merecimento.  As¬ 
sim,  pois,  esta  memória  que  vosofíerecemos, 
é  fructo  de  algumas  horas  de  trabalho,  e  estas 
temol-as  em  muita  consideração  por  serem 
gastas  em  um  serviço,  embora  imperfeito  e 
inçado  de  vicios  e  erros,  todavia  feito  com  o 
maior  prazer  e  dedicação. 

Oxalá  que  o  cinzel  da  critica,  que  sem 
duvida  alguma  tem  de  passar  por  sobre  estas 
linhas,  se  lembre  que  uma  arvore  não  se  tor¬ 
na  frondosa  e  produzindo  sasonados  fructos, 
sem  que  os  primeiros  tenham  sido  amargos; 
e  para  que  esta  cresça  e  chegue  ao  fim  de¬ 
sejado,  é  de  mister  encorajal-a  por  meio  de 
animação  no  seu  cultivo,  sem  o  que  nada 
bom  se  pode  esperar  delia;  a  menos  que  por 
materialismo  e  ignorância  julguemos  que  em 
sua  tenuc  idade  e  menenice  ella  nos  possa 
já  dar  bellos  fructos  e  magesíosa  sombra» 


✓ 
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Assim,  posto,  sirva-nos,  em  tal  easo,  um 
antigo  provérbio: — N’e$t  bon ,  que  le  travail 
qui  sent  la  fumée  dela  lampe; —  e  para  me¬ 
lhor  esperarmos  uma  critica  sã,  repetimos  o 
dito  judicioso  de  Libes :—L'homme  vraiment 
religieux  est  sévère  pour  lui-meme  et  induU 
gent  pour  ses  semblables. 


considerações 

o 

SOBRE 

A  CHOLERA-MORBUS 


Pour  étudier  et  pratiquer  convem- 
blement  la  médecine ,  il  faut  y 
mettre  de  Vimportance,  et  pour  y 
mettre  une  importance  véritable, 
il  faut  y  croire. 

(Cabanis). 

A  historia  do  nascimento  da  cholera  não  é 
desconhecida  no  mundo  medico,  nem  tam¬ 
bém  as  differentes  opiniões  emittidas  á  res¬ 
peito  de  sua  séde,  por  isso  dispensar-nos-hão 
de  trazer  aqui  as  descripções  de  Dupuytren, 
Larrey,  Delpech,  Broussais,  Double,  Alibert, 
Boisseau,  Biet,  Chamberat,  Trachez,  Scou- 
tetten  e  outros,  cuja  nomeada  attestam  espi¬ 
rito,  merecimento  e  instrueçao.  Nenhum 
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destes  práticos  está  em  harmonia  a  respeito 
das  lesões  desta  enfermidade,  e  por  isso  di¬ 
zemos  com  Mr.  Chenu,  que  nada  se  pode 
concluir  de  suas  opiniões  por  serem  diver¬ 
gentes.  Entretanto  a  experiencia  moderna  e 
a  observação  deste  mesmo  pratico,  demons¬ 
tra,  que  as  formas  caprichosas  sob  as  quaes 
se  apresenta  a  epidemia  cholerica  são  nume¬ 
rosas,  que  ellas  exigem  um  tratamento  que 
deve  variar  segundo  a  idade*  uso,  consti¬ 
tuição  particular,  períodos  e  complicação  da 
enfermidade.  Não  se  pode  então  excluir 
nenhum  methodo  de  tratamento,  todos  são 
preciosos  quando  se  consegue  empregal-os  a 
proposito,  ao  passo  que  nenhum  se  pode 
prescrever  como  absoluto,  e  é  nisto  que  cons- 
liíue  uma  grande  parte — a  sciencia  do  medi¬ 
co, — pois  que  do  contrario  não  passará  de 
um  miserável  rotineiro. 

Quando  se  ignorem  as  causas  especiaes  da 
cholera,  conhece-se  ao  menos  as  que  pre¬ 
dispõem  geralmente  (1),  como  sejam;  a  fa- 

(1)  Yide  os  artigos  do  illustrado  professor 
Dr.  Paula  Cândido,  no  Correio  Mercantil  de  20 
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diga,  uma  ruim  alimentação,  trabalhos  pro-» 
longados  de  espirito,  as  affecções  moraes 
tristes,  o  temor,  os  abusos  de  lodos  os  gene- 
ros,  a  presença  de  vermes  nos  intestinos,  as 
affecções  abdominaes  chronicas,  a  habitação 
em  lugares  baixos  e  húmidos,  obscuros,  mui 
pequenos,  mal  arejados,  habitações  atravan¬ 
cadas,  a  immundicia  intrelida  com  a  pre¬ 
sença  de  animaes  domésticos  nas  casas,  e  a 
demora  das  vestimentas  nos  corpos,  estando 
elles  sujos.  E  o  que  é  mais  notável  é,  que  a 
classe  pobre  soífre  em  primeiro  lugar  a  inva¬ 
são,  do  que  a  remediada;  a  explicação  já  por 
nós  foi  dita;  e  vê-se  pelas  estatísticas  que  o 
sexo  feminino  ó  mais  sujeito  ou  dizimado  do 
que  o  masculino. 

Embora  deixemos  de  parte  o  que  dizem 


de  Julho  de  1855,  onde  esse  mestre  emi¬ 
nentemente  sabio,  descreve  com  justiça  e  in¬ 
teresse  os  dados  fornecidos  pela  sciencia, 
aponta, com  sabedoria,  as  causas  de  um  íla- 
gello  tão  atroz,  de  uma  moléstia  tão  devasta¬ 
dora.  Nelle  encontrareis  uma  linguagem  ele¬ 
gante,  um  estylo  adereçado  de  limados  ter¬ 
mos. 
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os  homens  mais  distinctos  que  se  occuparam 
da  cholera;  todavia  veremos  o  que  diz  Mr« 
Chenu,  visto  por  elle  e  observado  sem  pre« 
venções,e  sobretudo  sem  que  a  autoridade  de 
um  grande  numero  lhe  fizesse  adoptar  uma 
opinião. 

Este  distincto  pratico  considerou  a  cholera 
como  uma  affecção  simultânea  do  tubo  diges¬ 
tivo  e  do  svstema  nervoso:  diz  elle  ser  uma 
gastro-enterite,  cuja  marcha  é  accelerada  em 
razcão  da  intensidade  dos  accidentes  nervosos 
que  a  produzem. 

Não  se  manifesta,  continua  elle, — evidèn- 
temente  senão  depois  de  um  certo  tempo, 
quer  pela  cessação  de  uma  parte  dos  acci- 
denles  nervosos,  quer  porque  a  inflammação 
do  tubo  digestivo  sobre-passe  ou  exceda  a 
áíTecção  nervosa:  é  então  uma  gastro-enterite 
latente  que  existe  ao  mesmo  tempo  como  a 
alteração  que  modifica  a  fórrna.  As  investi¬ 
gações  cadavéricas  tem  todas  demonstrado 
desordens  mais  ou  menos  profundas  por  todo 
o  canal  intestinal,  assim  como  traços  inílam- 
matorios  menos  evidentes,  mas  também  cer- 
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tos,  do  systema  nervoso  ganglionaFio  e  ce- 
rebro-espinhal .  Acredita  Mr.  Chenu  ter 
sufficienlemente  baseado  esta  opinião,  se, 
examinando  todos  os  sympíomas  cholerieos, 
conseguir-se  demonstrar  que  resultam  todos 
das  duas  affecções  gastro-intestinal  e  nervosa, 
o  que  é  facil  explicar  attendendo  á  promp- 
tidão  com  que  grassa  semelhante  flagello. 

Todos  sabem  que  os  primeiros  sympto- 
mas  cholerieos  são  a  diarrhéa  acompanhada 
de  uma  perturbação  geral  e  de  uma  dor  mais 
ou  menos  viva  correspondente  ao  espaço  que 
separa  as  nonas  e  decimas  costellas:  eis  aqui 
em  que  se  firma  Mr.  Ghenu:  de  uma  parte, 
uma  affecção  do  tubo  digestivo,  de  outra  uma 
dor,  que  se  pode  inculcar  ao  nervo  gan- 
glionario.  Se  a  affecção  intestinal  é  menos 
evidente,  o  systema  nervoso  é  mais  resen- 
tido  e  reciprocamente:  e  um  facto  mui  fre¬ 
quentemente  observado  para  que  seja  neces¬ 
sário  dar  os  desenvolvimentos;  entretanto  as 
explicações  cadavéricas  não  tem  sempre  dado 
o  resultado  que  se  devia  esperar. 

A  diarrhéa  é  o  resultado  evidente  de  irrí* 
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tacão  do  tubo  digestivo,  tanto  que  os  vomitos 
não  podem  ter  por  causa  senão  contracções 
desordenadas  do  diaphragma  e  do  estomago. 

A  circulação  do  sangue,  que  se  acha  sob 
a  dependencia  immediata  do  nervo  sympa- 
thico,  fica  toda  suspensa,  o  pulso  torna-se 
iiulio  ou  quasi  nullo;  assim  nos  contam  os 
observadores:  este  symptoma  não  se  observa 
somente  na  cholera,  mas  sim  todas  as  vezes 
que  o  systema  nervoso  ganglionario  é  affec- 
tado;  por  exemplo:  na  terceira  classe  das 
paixões,  segundo  Hoefer,  como  no  furor,  na 
cholera,  raiva,  etc.,  etc. 

A  alteração  da  côr  e  a  fluidez  do  sangue 
vem  do  defeito  de  innervação  do  figado, 
que  cessa  de  contribuir  á  hematose,  e  á  secre¬ 
ção  da  biles,  como  os  rins  cessam  suas  func- 
ções  na  preparação  da  urina;  e  se  se  não 
pode  verdadeiramente  explicar  porque  o  san¬ 
gue  toma  a  consistência  de  uma  geléa,  pode- 
se  ao  menos  suppor  que  isto  é  devido  ao 
desarranjamento  da  respiração.  O  abaixa¬ 
mento  da  temperatura,  o  frio  tão  notável  da 
lingua,  a  prostração  das  carnes  tão  appa- 
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rente  na  face,  a  profundeza  dos  olhos  nas 
orbitas,  o  adelgaçamento  do  nariz,  a  cyanose 
mais  ou  menos  pronunciada  que  se  observa, 
são  as  consequências  necessárias  da  suspen¬ 
são  da  circulação  e  das  perdas  soffridas  pelas 
evacuações. 

A  alteração  da  vozé  inteiramente  ligada  á 
da  respiração-,  as  caimbras  são  também  a 
consequência  necessária  da  irritação  dos  fei¬ 
xes  nervosos;  em  uma’palavra,  pode-se  dizer 
que  todas  as  funcções  que  forem  suspensas 
não  o  são  senão  pelo  defeito  de  inervação  do 
systema  nervoso  ganglionario  que  as  põe  em 
jogo. 

Diz  mais  Mr.  Chenu,  que  para  completar 
a  exposição  deste  summario  ó  mister  fallar 
dos  symptomas  que  se  notam  nos  diversos  pe¬ 
ríodos  e  grãos  de  intensidade  e  nos  casos  do 
flagello  da  cholera.  t 

Estabeleço  primeiro  que  tudo  divisões  para 
proceder  com  ordem  e  evitar  repetições. 

Mr.  Chenu  admitte  duas  especies  princi- 

paes  das  fôrmas,  que  pode  contrahir  a  cho- 
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lera,  sem  fallar  de  um  grande  numero  de  dif- 

ferencas  individuaes . 

♦ 

A  primeira  fôrma,  a  mais  lerrive),e  carae- 
terisada  pela  gravidade  dos  symptomas  ner- 
vosos,  é  a  cholera  azu!,  aguda,  asphyxiaen; 
declara-se  quasi  subitamente  pelas  caimbras 
dolorosas, evacuações  alvinas  abundantes,  e  a 
terminação  é  quasi  sempre  falai. 

A  segunda  fórrna,  a  cholera  adynamica, 
mais  lenta  em  sua  marcha  que  a  cholera  as’ 
phyxiaca,  é,  as  mais  das  vezes,  annunciada 
por  uma  serie  de  symptomas  precursores,  e 
apresenta,  mui  geralmente,  periodos  sue- 
cessivos  de  invasão,  de  frio,  de  reacção;  é 
também  ordinariamente  menos  grave  que  a 
precedente. 

Quanto  á  sua  marcha,  a  cholera  apresenta 
quatro  periodos  que  não  se  mostram  sempre  ' 

regularmente: 

♦ 

l.°  Podromos. 

•2o  invasão. 

3. °  Período  algido. 

4. °  Reacção. 

Pqder-se-ha  talvez  ajuntar,  como  (em  dilo 
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alguns  autores,  a  convalecença;  porque  o 
tempo  de  moléstia  pertence  totalmente  á  cho- 
lera,  mesmo  porque  esta  affecção  reapparece 
facilmente  sob  a  menor  influencia,  e  com  a 
mesma  intensidade. 

Como  estamos  de  accordo  com  Mr.  Che- 
nu,  nâo  podemos  deixar  passar  desaperce¬ 
bido  o  seu  escripto  que  com  tanta  sabedoria 
elle  soube  explicar.  Ao  menos  é  este  pratico 
que  melhores  observações  apresenta  á  res„ 
peito  desta  enfermidade,  que  tanto  tem  fla¬ 
gelado  a  humanidade.  Elle  soube  com  cri¬ 
tério  colher  suas  observações  sob  as  quaes 
analysou  os  grandes  estragos  que  a  cholera 
produzio  em  Perpignan,  no  mez  de  outubro 
de  1835. 

Por  toda  parte  onde  a  cholera  tem  exer- 
eido  seus  estragos,  tem  sido  precedida,  em 
grande  numero  de  pessoas,  de  desarranja- 
mentos  mais  ou  menos  graves  nas  funeções 
digestivas;  é  isto  uma  observação  geral:  ha 
queixas  de  abatimento,  suores,  cephalalgia, 
diarrbéa,  algumas  vezes  nauseas;  mas  estes 
accidentes  não  resistem  á  uma  dieta  de  alguns 


% 
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dias.  Durante  a  existência  da  epidemia* 
estes  accidentes  são  reproduzidos,  e  certa¬ 
mente  sob  sua  influencia  em  quasi  todas  as 
pessoas  poupadas  pela  cholera  .  Mr.  Chenu 
diz  ter  visto  muitos  indivíduos  experimen¬ 
tarem  durante  quinze  ou  vinte  dias  dores 
preeordiaes,  abdominaes,  suores  contínuos  e 
abundantes,  diarrhéa  é  mesmo  caimbras;  é 
a  isto  que  se  chama  cholerina,  segundo  o 
nosso  praticd.  A  dieta,  bebidas  tbeiformes, 
clys  teres  de  agua  de  arroz,  agua  de  polvi- 
vilho,  algumas  sanguesugas  ao  anus  e  um 
repouso  do  alguns  dias  basta  para  acalmar 
estas  indisposições;  mas  em  todo  o  caso  é  pre¬ 
ciso  não  desamparal-a,  porque  nào  se  pode 
prever  sua  terminação. 

Quasi  todos  os  cholericos  declaram  que, 
desde  oito  ôu  dez  dias  tem  tido  diarrhéas, 
suores  espontâneos,  desfallecimentos,  e  que 
logo  sentem  dores  intestinaes,  vomitos,  e  que 
o  frio  nas  extremidades  apparece  immediata- 
menle.  Este  cortejo  de  symptomas  é  colhido 
de  observadores  circumspectos,  que  nos 
temos  occupado  a  lêr. 
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E?  preciso  então,  em  nosso  pensar,  logo 
que  se  experimenta  alguma  perturbação  nas 
funcções,  pôr-se  o  doente  em  dieta,  limitar- 
se  a  tomar  alguns  caldos,  cobrir  o  ventre  com 
uma  flanella,  combater  a  diarrhéa  pelos  clys- 
teres  de  agua  de  arroz,  de  farello,  de  polvi¬ 
lho,  e  juntar  algumas  gotas  de  laudano 
(6  a  8  gotas),  se  ella  por  ventura  persiste. 
Aconselha  Mr.  Chenu,  que  pela  noite  p 
doente,  na  occasião  de  se  deitar,  faça  uso  de 
uma  ligeira  infusão  de  flores  de  camomilla, 
de  folhas  de  larangeira,  etc.,  etc. 

O  nosso  pratico  aconselha  mais,  que  o 
doente  não  deve  abandonar  a  applicação  de 
um  banho  morno  geral  ,  mesmo  porque 
pode  coadjuvar  o  tratamento  interno. 

Por  consequência  o  doente,  no  meu  pen¬ 
sar,  fazendo  uso  de  bebidas  mucillaginosas  e 
de  clystéres  refrigerantes,  poderá  mui  bem, 
com  esta  applicação,  esperar  o  seu  medico. 

i.°  Prodromo.*-  Os  signaes  precursores 
da  cholera  são  geralmente:  abatimento,  las¬ 
sidão  dos  membros,  a  diarrhéa  com  dor,  ou 
sej#  ella»  um  sentimento  do  calor  no  upi? 
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bigo,  a  ^íílicção,  o  empastamento  da  bocea, 
eruetações  acidas,  nauseas,  borborinhos, 
prostração,  seccura  da  pelle,  agitação,  spas- 
mo,  muitas  vezes  perturbações  nas  urinas, 
algumas  vezes  um  sentimento  de  calor  ar¬ 
dente  ao  longo  da  columna  vertebral,  câim¬ 
bras;  outras  Vezes  ha  constipação  com  ce- 
phalalgia,  sussurro  nos  ouvidos,  deslembra- 
mentos,  ou  perda  de  memória,  tremores  nos 
membros,  vomitos  de  matérias  esverdinhadas» 
e  um  suor  excessivo. 

Eis  aqui  os  prodromos  observados  por 
Mr.  Chenu,  e  que  elíe  diz  ser  preciso  pro¬ 
curai-os  conhecer,  afim  de  embaraçar  o  de¬ 
senvolvimento  do  mal,  porque  se  estes  pri¬ 
meiros  symptomas  forem  combatidos  a  tempo, 
pode-se  evitar  a  cholera;  tanto  que,  tem-se 
visto  passar  a  moléstia  desapercebida,  po 
descuido  ou  por  muita  energia;  e  que  a  cho¬ 
lera,  sendo  declarada  realmente,  os  recursos 
da  arte  serão  bem  duvidosos. 

2.°  Período  de  Invasão. — Este  periodo  é, 
as  mais  das  vezes,  tão  curto,  que  se  confunde 
£om  os  sjmptomas  precursores,  o  que  não  é 


senão  uma  exageração!  A  diarrhéa  augmenta, 
os  traços  do  rosto  começam  a  alterar-se,  assim 
como  a  voz;  as  caimbras  redobrara  com  o 
sentimento  de  calor  do  tubo  digestivo;  a 
vista  se  enfraquece;  sobrevém  muitas  vezeí 
uma  pontada  do  lado;  experimenta-se  uma 
repugnância  invencível  para  os  alimentoss 
as  evacuações  são  frequentes,  tanto  por  cima 
como  por  baixo,  e  dolorosas;  consistem  na 
regeição  rapida  de  um  liquido  comparado  a 
agua  de  arroz  carregada  de  flocos  esbran¬ 
quiçados;  nota-se  uma  oppressão  conside¬ 
rável  no  peito,  uma  constrieção  dolorosa  do 
diaphragma,  as  extremidades  se  resfriam, 
um  circulo  negro  apparece  em  roda  dos  olhos, 
a  pelle  torna-se  da  cor  de  chumbo,  a  circu¬ 
lação  retarda-se,  e  a  diííiculdade  da  respiração 
vem  terminar  todos  os  symptomas  que  per¬ 
tencem  a  este  periodo. 

o.°  Periodo  algido,  asphyxiaco .-—A  rcs« 
piraçao  torna-se  diflicil.  As  funcções  da 
pelle  suspendem-se,  fica  enrugada  nas  extre¬ 
midades,  conservando  as  rugas  que  disso  re¬ 
sultam,  e  ficando  mais  ou  menos  violacea; 
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cobre-se,  algumas  vezes,  de  manchas  azues, 
obretudo  nos  braços,  peito  e  abdômen-,  os 
vomitos  e  a  diarrbéa  continuam;  embora  as 
evacuações  sejam  mui  liquidas,  comtudo  mos¬ 
tram  ser  com  mui  grande  esforço  feitas-,  o 
frio  se  manifesta  por  todo  corpo,  a  íingua  se 
gela,  o  nariz  mostra-se  afilado  e  resfria-se; 
a  physionomia  decompõe-se,  os  olhos  enco¬ 
vam-se,  e  em  circumferencia  delles  appa- 
recem  circulos  côr  de  violeta  mais  pronun¬ 
ciada-,  as  scleroticas,  sentem-se  ternas,  cin¬ 
zentas  e  seccas  a  maneira  de  um  pergaminho;  * 
as  córneas  perdem  a  sua  transparência,  en¬ 
rugam-se,  opprimem-se  sobre  si  mesmo,  as 
camaras  dos  olhos  esvasiam-se,  as  palpebras 
ficam  immoveis,  a  vista  continua  a  enfraque¬ 
cer-se,  assim  como  o  ouvir;  uma  sêde  impe¬ 
riosa  se  declara,  e  é  facil  explicar,  pelo  des- 
pojamento  da  parte  serosa  do  sangue  ao  qual 
ella  succede;  a  circulação  retardada  no  interior 
é  suspensa  no  exterior,  os  pulsos,  os  bati¬ 
mentos  do  coração  são  insensiveis.  O  ar  que 
sahe  dos  pulmões  é  frio  e  não  decomposto,  e 
frequentemente  espalha  um  cheiro  pútrido. 
Sobrevém  caimbras  continuadamente-,  ob~ 


serva-se  de  ordinário  um  enlojamenlo  tetâ¬ 
nico  dos  musclos  maxilares  com  spasmo  na 
garganta,  algumas  vezes  então  um  soluço  fa¬ 
tigante  se  declara;  outras  vezes  os  doentes 
se  queixam,  dão  gritos  espantosos  e  ter— 
riveis,  porém  com  a  voz  quebrada,  balbu¬ 
ciante,  sibilante;  parecem  experimentar  as 
maiores  agonias,  as  dores  mais  cruéis;  quasi 
sempre  a  prostração  das  forças  é  completa; 
o  doente  desconhece  as  cousas  que  se  passam 
recentemente  em  sua  frente,  entretanto  a 
maior  parte  delles  conserva  até  o  ultimo  mo¬ 
mento  suas  faculdades  intellectuaes.  Algumas 
vezes  arrancam  as  diversas  peças  de  ataduras 
que  téem  no  corpo,  debatem-se  e  querem  sa* 
bir  da  cama;  a  alteração  dos  traços  é  de  tal 
fórma  que  o  doente  tem  o  aspecto  de  um 
cadaver,  e  não  fica  mais  hediondo  depois  da 
morte:  isto  fez,  que  Mr.  Magendie  dissesse, 
com  muito  espirito,  que  a  choiera  cadaverisa 
no  mesmo  instante,  e  Mr.  Douhle,  que  a 
vida,  como  se  ella  não  podesse  mais  ser  ne¬ 
cessária  á  toda  economia  e  acodir  sobre  todos 
os  pontos,  abandonava  a  peripheria  do  corpo, 
chamava-se  ao  centro,  retrogradava  afim  de 
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concenlrar-se  no  interior.  Mas  lá  mesmo 
podia  apenas  se  sustentar.  Muitas  vezes, 
quando  o  doente  tem  succumbido  durante 
este  periodo,  apresenta,  nosulíimos  momen¬ 
tos,  a  cessaçao  da  diarrhéa  e  dos  vomitos 
e  uma  calma  ordinariamente  enganadora. 

Parece  que  durante  este  periodo,  segundo 
Mr.  Chenu,  como  nos  tétanos  e  hydropho- 
hia,  os  medicamentos  não  tiveram  quasi  ac¬ 
ção,  e  isto  em  consequência  da  inércia  do 
systema  nervoso*,  administrando-se  o  opio 
em  alta  dose  sem  resultado.  Dupuytren 
também  fez  uso  do  sub-acetato  de  chumbo, 
na  dose  de  quinze  e  vinte  gotas  por  bora  em 
uma  libra  d’agua. 

O  periodo  algido  apresenta,  mas  em  gráos 
differentes,  os  mesmos  symptomas  em  quasi 
todos  os  doentes,  em  quanto  o  mesmo  não  se 
observa  no  periodo  de  reacção.  Emfim,  é 
mui  raro  vér  todos  estes  symptomas  reunidos 
no  mesmo  doente;  a  cyanose  completa  é 
observada  dez  ou  doze  vezes  entre  cem  cho- 
lericos.  Mr.  Chenu,  observou  estes  factos. 

4.°  Periodo  de  reacção. — Chegamos  íi- 
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nalmente  a  esteperiodo  que  é  caracterisado, 
pela  volta  do  calor,  e  que  faz-se  muitas  vezes 
desejar  em  vão.  Quando  clle  chega,  as  pan¬ 
cadas  do  coração  se  fazem  sentir,  o  pulso 
reapparece  gradualmente,  a  respiração  re¬ 
toma  sua  actividade,  a  pelle  se  cobre  de  suor, 
os  olhos  se  lançam  fóra  das  orbitas,  o  indi- 
viduo  parece  ter  um  pouco  de  vida,  e  a  voz 
um  pouco  de  força;  os  accidentes  nervosos, 
os  vomitos  e  as  evacuações  diminuem,  de 
ordinário  as  urinas  reapparecem  seguida¬ 
mente;  acontece  muitas  vezes  que  se  fazem 
longo  tempo  esperar  e  que  os  vomitos  persis¬ 
tem  durante  a  reacção,  mas  ficam  o  mais  fre¬ 
quentemente  biliosos,  assim  como  as  eva¬ 
cuações.  A  calma  se  estabelece,  e  como  se 
não  tivesse  passado  uma  luta  tão  cruel  contra 
a  morte;  novos  symptomas  também  graves, 
apparecem  para  substituir  os  primeiros,  e 
descobrem  o  mais  das  vezes  uma  congestão 
eerebral  ou  pulmonar,  uma  gastro-enterite 
super-aguda  e  como  enxertada  sobre  a  mesma 
moléstia  passa  subitamente  ao  estado  chole- 
rico  o  mais  enfadonho.  Se  se  consegue  com¬ 
bater  com  successo  estas  novas  desordens,  de 
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alguma  sorte  consecutivas,  o  equilíbrio  se 
restabelece  pouco  a  pouco  na  distribuição  das 
forças  vitaes,  e  o  doente  entra  no  decimo 
quinto  dia  em  convalecença. 

O  período  de  reacção,  caraclerisado,  conio 
acabamos  de  dizer,  pela  volta  do  calor,  não 
marcha  regularmente,  nem  da  mesma  ma- 
neira  em  todos  os  doentes. 

Tem-se  observado,  segundo  Mr.  Chenu, 
e  outros  práticos  distinctos,  quatro  fôrmas 
piincipaes  que  podem  perseguir  o  doente 
antes  de  entrar  em  convalescença. 

Em  primeiro  lugar,  temos  a  reacção  sim-, 
pies;  em  segundo,  reacção  incompleta;  em 
terceiro,  estado  lyphoide;  e  em  quarto,  o 
estado  adynamico.  Preciso  é  estar  attento 
Sobre  estas  alterações  para  que  o  medico  não 
deixe  de  examinar  com  cuidado  oseu  doente, 
que  elle  pode  morrer  logo  no  primeiro  pe¬ 
ríodo,  Não  daremos  aqui  estas  observações 
para  nao  nos  tornarmos  enfadonhos,  e  mesmo 
porque  esta  analyse  não  ó  desconhecida  por 
aquelles  que  lêem  estudado  em  fontes  bejyi 
completas. 
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Vonvalecença . —  Esta  transição  é  na  ver¬ 
dade  bem  perigosa  e  não  se  faz  prompta- 
mente;  exige  sempre  muito  cuidado,  porque 
é  longa  e  diíficil.  O  menor  descuido  no  regí¬ 
men  do  doente  faz  apparecer  symptomas  da 
mesma  moléstia,  ou  em  periodo  algido.  Ás 
recahidas  são  terríveis  e  os  recursos  da  arte 
são  quasi  nullos. 

Resta  por  longo  tempo  uma  fraqueza  ex¬ 
trema  que  parece  ser  a  exageração  de  outras 
enfermidades:  o  somno  é  ligeiro,  interrom¬ 
pido  por  sonhos  fatigantes;  isto  mostra  de- 
sordens  profundas  do  systema  nervoso  e  do 
tubo  digestivo.  E’  preciso  ter  muita  attenção 
nas  substancias  alimentares  e  muita  regra 
nas  occupações;  que  ellas  não  sejam  exces¬ 
sivas  e  fatigantes  para  evitar  desastres  peri¬ 
gosos.  Emfim,  todo  o  cuidado  é  preciso  na 
dieta  e  nos  meios  hygienicos;  empregando 
todo  o  esforço  para  que  não  haja  diarrhéa 
nem  constipação,  fazendo  uso  de  seus  banhos 
mornos  e  passeios  regulares  a  pé,  e  buscar 
doces  distrações  para  evitar  toda  emoção  de* 
sagrada  vei. 
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Marcha ,  duração ,  terminação  e  prognos* 
tico. — A  marcha  da  cholera  é  extraordina¬ 
riamente  rapida;  se  o  periodo  algido  se  con¬ 
funde  com  o  da  invasão,  o  prognostico  é 
sempre  fatal 

Diz  Mr.  Chenu,  este  grande  observador, 

5  ' 

que,  quando  a  reacção  chega  a  ter  lugar,  é 
do  decimo  segundo  ao  decimo  terceiro  dia  e 
as  vezes  mais  cedo,  e  tem-se  notado  que  a 
moléstia  dura  mais  tempo,  se  os  primeiros 
cuidados  foram  demorados.  Conlinúa  o  mes¬ 
mo  pratico:  «  observei  que  a  cholera  não 
principiava  sempre  por  uma  perturbação  evi¬ 
dente  dos  orgãos  digestivos,  e  que  o  systema 
nervoso  fornecia  os  primeiros  symptomas  da 
invasão:  este  estado  perigoso  é  quasi  sempre 
fulminante.  »  Por  consequência,  se  o  doente 
deve  succumbir,  o  termo  medio  da  duração 
do  mal  é  de  oito  horas.  Se  a  reacção  se  faz 
felizmente,  a  convalecença  pode  principiar 
desde  o  oitavo  dia. 

Durante  a  moléstia,  a  abundancia  das  eva¬ 
cuações  não  está  sempre  em  relação  com  a 
gravidade  do  mal,  isto  observou  Mr.  Chenu; 


por  consequência  os  accidentes  nervosos  são 
muito  mais  a  receiar :  trazem  quasi  sempre 
a  insensibilidade  moral;  é  este  estado  o  mais 
mortífero.  Sobrevém  algumas  vezes  um  suor 
viscoso;  é  mister  nao  confundir  com  a  trans¬ 
piração  que  acompanha  a  reacção:  nisto  ser- 
se-hia  cruelmente  enganado.  Emfim,  se¬ 
gundo  a  nossa  leitura,  observa-se  que  os 
doentes  que  buscam  desembaraçar-se  dos 
objectos  que  tem  sobre  si,  e  cujas  agonias 
os  forçam  a  sahir  da  cama,  não  tardam 
succumbir. 

Em  geral,  a  marcha  da  cholera  é  lenta; 
sendo  assim  é  mais  facil  de  ser  dissipada  ou 
combatida.  Uma  observação  importante  é 
aquella  que  fizeram  muitos  mediços  sobre  a 
presença  da  bilis  nas  evacuações;  porque 
quando  ella  existe  é  quasi  sempre  um  signa L 
feliz.  Também  notou-se  que,  nas  mulheres, 
a  apparição  do  fluxo  catamenial,  durante  o 
periodo  de  reacçao,  era  o  mais  das  vezes 
promptamente  seguido  de  convalecença. 

A  cholera  termina  pela  volta  da  saúde, 
pela  morte  ou  pela  sua  trasformação  em  uma 
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afíecçao  que,  tendo  conservado  caracteres 
de  moléstia  primittiva,  entra  no  dominio  com- 
nmm  da  medicina. 

Tratamento . — Eis-nos  chegado  ao  ponto 
mais  delicado  de  nossa  memória,  onde  diffe- 
rentes  práticos  tem,  uns  naufragado,  outros 
contado  bellos  resultados  com  suas  appliea- 
ções.  Se  se  tem  feito  bypotheses  sobre  a  na¬ 
tureza  e  as  causas  da  cholera,  nada  resta  a 
desejar  sobre  o  numero  dos  tratamentos  que 
se  tem  proposto  para  combater  os  diversos 
períodos;  e  seria  mui  longo  e  sem  resultado 
o  descrever  todos  os  methodos  que  tem  sido 
aconselhados  e  empregados.  A  penosa  sin¬ 
gularidade  da  epidemia,  sua  natureza  desco¬ 
nhecida,  relevam  de  alguma  sorte  os  erros 
commettidos  em  presença  de  ura  mal  tão 
afrontoso,  quão  desapiedado. 

Thomaz  Latta,  medico  inglez,  propoz  e 
empregou  a  injecção  d’agua  salgada  nas  veias; 
e  ensaiou  também  na  Inglaterra  e  Prússia  a 
transfusão  do  sangue. 

Mr.  Baudisson  preconisoua  urticação  como 
revuilsivo  prompto  e  energico;  vieram  depois 


as  âpplicaçoes  eléctricas  de  Mr.  Lemolt;  o 
galvanismo;  a  electro-punctura,  as  fricções 
mercuriacs  de  Mr.  Jules  Guério;  a  inspiração 
do  chlorureto  de  soda  de  Mr.  Richez  Des- 
ruez;  o  gaz  oxigeneo;  o  emprego  no  interior 
de  carvão  puiverisado;  os  banhos  de  vapores 
sulfurosos  de  Mr.  Lecoint;  as  affusões  frias; 
a  ligadura  circular  dos  membros  para  emba-» 
raçar  as  caimbras;  o  emprego  da  belladona 
para  combater  os  accidentes  nervosos;  a  di- 
gitalis,  o  extracto  aquoso  de  raizes  de  ca- 
lumba,  oleo  de  cajeput,  azeite  doce,  acetato 
de  ammonia,  proto-chlorureto  de  mercurio3 
sub-acetato  de  chumbo,  acido  bjdrocyanico, 
sub-nitralo  de  bismuth*  camphora,  ether  sul- 
furico,  ipecacuanha,  arnica,  extractos  de  ra- 
tanhia  e  de  valeriana,  ta  f  taro  stibiado,  opio, 
almíscar,  sulfato  de  alumina  e  de  potassa;  o 
uso  da  pommada  de  Gondr.et,  a  daAutcn- 
ieth,  a  applicação  de  moxas,  etc.,  etc. 

Cada  pratico,  adoptando  um  tratamento, 
assignalara  successos  e  perdas;  e  quando 
se  tenham  alguns  choleficos,  é  preciso  con~ 

vir,  que  elles  apresentam  tanta  irregularidade 

3 


e  ditYerenças  individuaes  que  se  torna  impos¬ 
sível  adoptar  uma  medicação  geral  para  todos. 
Á  medicina  symptomaíica  é  que  deve  fazer 
conhecer  o  emprego  dos  medicamentos,  isto 
é  reeommendado  por  Mr.  Chenu. 

Com  effeito,  tem-se  reconhecido  a  ineííl- 
cacia  em  pretendidos  específicos,  e  o  tra¬ 
tamento  o  mais  geralmente  seguido  de  suc- 
cessos,  dando-se  alguma  modificação,  é  o  de 
Mr.  Chenu,  com  que  elle  combateu  a  inten¬ 
sidade  do  mal.  Todavia,  a  sciencia  caminha 
a  passos  largos,  e  hoje  estuda-se  muito  para 
enriquecer  o  codigo  do  saber.  Assim,  muitos 
práticos  modernos  tem  escripto  suas  obser¬ 
vações  as  quaes  estão  debaixo  de  nossos  olhos, 
e  desde  já  declaramos  que  ellas  viráõ  fazer 
parte  do  nosso  trabalho,  pois  que  não  cessa¬ 
mos  de  ler  e  estudar  o  que  se  passou  nesse 
grande  thealro  (Paris)  onde  ella  atacou  desa- 
piedadamente  em  1854.  Temos  em  nossa 
mesa  gazetas,  memórias,  tratados  e  tudo 
quanto  pudemos  obter  para  colligir  e  apren¬ 
der,  e  por  isso,  ao  passo  que  formos  escre¬ 
vendo  sobre  o  tratamento,  iráõ  entrando  esses 


novos  actores  com  suas  declarações,  com  seus 
protestos,  com  suas  observações,  emfim, 
filhas  de  seus  estudos  e  vantagens  medicas. 

Voltemos  á  Mr.  Chenu,  e  deixemol-o 
fallar. 

Desde  o  principio  prescreve  se  a  dieta  a 
mais  severa,  limonada  misturada  de  agua  de 
arroz  por  bebida  ordinaria,  clysteres  de  agua 
de  arroz  bgeiramenle  laudanisados ;  uma 
sangria  geral,  se  ha  plelhora;  se  a  diarrhéa  é 
acompanhada  de  dores,  e  a  região  epigaslrica 
é  sensível  ao  tocar,  faz-se  uma  appücação  de 
sanguesugas  ao  anus  e  no  epigastrio,  e  com 
isto  tem-se  embaraçado  a  marcha  da  molés¬ 
tia;  algumas  vezes  tem-se  também  empregado 
o  banho  morno  com  suceesso;  se  apparecer 
vomitos,  administra-se  a  poção  de  Revière  ou 
agua  de  Seltz.  Si  estes  accidentes  persistem, 
aconselham-so  meios-clysíeres  amylaceos  e 
laudanisados,  largas  cataplasmas  de  farinha 
de  linhaça  sobre  o  ventre;  se  se  percebe  que 
a  temperatura  diminue  nas  extremidades, 
envolvem-se  os  membros  do  doente  em  fia- 
neila  quente,  em  saccos  de  lã  ou  de  areia 


quente;  toda  a  attenção  deve  velar  sobre  a 
revocação  do  calor.  Mas  aqui  principiam, 
com  o  frio,  os  symptomas  do  primeiro  pe¬ 
ríodo  asphyxiaco,  e  dove-se  cessar  com  o  tra¬ 
tamento  que  se  tinha  primeiro  empregado, 
para  se  fazer  uso  de  uma  medicação  stimu- 
lante  e  buscar  restabelecer  a  temperatura  e 
a  circulação  pelas  applicaçôes  internas,  mas 
sobretudo  no  exterior,  de  medicamentos  ex¬ 
citantes.  Aqui,  entretanto,  encontra-se  uma 
diíficuldade,  e  ha  nisto  muito  espirito:  se  o 
doente  apresenta  durante  o  primeiro  período 
mais  symptomas  de  uma  alteração  do  tubo 
digestivo,  do  que  uma  affeceão  nervosa,  os 
práticos  preferirão  o  emprego  de  excitantes 
ou  estimulantes  no  exterior;  é  neste  caso  que 
as  fricções  energicas  são  seguidas  de  suc- 
cesso:  faz-se  envolver  o  doente  em  cober¬ 
turas  de  lã,  de  maneira  a  poder  funccionar 
sem  o  descobrir;  estende-se  ao  longo  da  cc- 
lumna  vertebral  muitas  vezes  ao  dia,  uma 
flanella  embebida  do  seguinte  linimento,  se¬ 
gundo  Mr.  Chenu. 

Essência  de  therebentina. .  4  onças. 

Ammoniuco  liquido. .  4  oitavas. 
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Cobre-se  esta  flanella  de  compressas  ligei¬ 
ramente  húmidas,  e  passa-se  frequentemente 
um  ferro  quente  sobre  ellas;  o  pratico  ádma, 
vio  só  este  meio  embaraçar  caimbras  mui  der 
lorosas  e  começar  a  reacção.  Fazem-se  ao 
mesmo  tempo  fricçóes  sobre  o  corpo  e  nes 
braços  com  um  linimento  assim  composto: 

Oleo  de  camomilla  campho- 


rado. .  .  o .  2  onças. 

Laudano  de  Sydenham .....  1  oitava . 

Ammoniaco  liquido. 1  oitava. 


Neste  caso  é  preciso  evitar  a  excitação  da 
pelle  a  ponto  de  não  produzir  ulceras  gangre» 
nosas,  que  serão  mortaes;  e  só  o  estimulante 
ligeiro,  internamento  administrado,  que  se 
permilte,  é,  segundo  Mr.  Chenu,  peque» 
nos  pedaços  de  gelo,  que  se  faz  o  doente 
chupar  (i). 


(1)  Esse  illustrado  pratico  ainda  conserva  o 
defeito  da  eschola  franceza,  em  considerar  o  gelo 
como  excitante!  Então,  se  elle  é  excitante,  como 
o  applicar  nas  phlegmasias  cerebraes?  Isto  na 
verdade  é  fóra  de  toda  lógica,  porque  tem-se  ti¬ 
rado  grande  resultado  das  carapuças  de  gelo  nas 


Aconselha  mais  o  mesmo  pratico,  o  pon¬ 
che  de  Mr.  Magendie,  que  me  parece  ser 
composto  de  sumo  de  limão,  aguardente  de 
canna,  tintura  de  castoreo  e  chá  da  índia,  se 
porventura  apparecer  symptomas  nervosos. 
Posto  que  não  queiramos  discutir  ou  neulra- 
lisar  as  applicações  de  tão  distinctos  práticos, 
comtudo  lembraríamos,  que  em  lugar  de 
tanto  álcool  que  se  junta,  que  é  de  h  onças, 
faríamos  só  uso  de  uma  onca,  e  então  addi- 
cionariamos  a  camphora  conveniente  para 
combater  os  phenomenos  nervosos. 

E*  certo  que  os  doentes  aborrecem  as  be¬ 
bidas  quentes;  mas  não  ha  nenhum  inconve¬ 
niente  em  dal-as  frias. 

Kão  se  abandonem  as  fricções,  que  são  de 


congestões  cerebraes,  apoplexias,  meningites, 
etc.,  etc.;  e  estas  enfermidades  seráô  para  o 
pratico  em  questão  da  classe  das  asthenicas?  Não 
seria  melhor  que  dissesse: — dê-se  ao  doente, 
como  excitante,  uma  limonada  ligeiramente  al- 
coolisada?  isto,  sim,  faria  entreter  o  doente  com 
alguma  bebida,  afim  de  procurar  o  equilíbrio  in¬ 
terrompido;  não  deixando,  todavia,  de  fazer-se 
uso  do  gelo  quando  conveniente. 
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alta  importância.  Envolvam-se  os  pés  e 
maos  em  smapismos  quentes,  combata~se  ao 
mesmo  tempo  a  diarrhéa  com  clysteres  amy- 
laceos  e  laudanisados,  e  os  vomitos  pela  po¬ 
ção  já  indicada.  Quanto  á  diarrhéa,  basta  o 
frequente  uso  do  gelo  para  fazel-a  cessar. 

Em  certos  casos  tem-se  visto  a  ipecacua¬ 
nha  produzir  maravilhosamente  feliz  reacção. 

Um  pratico  houve  que  aconselhou  a  appli- 
cação  do  carvão  vegetal  em  pó  mui  fino. 
Quem  não  vé  aqui  a  ínefficacia  de  semelhante 
tratamento,  quando  considerar  que  o  carvão 
é  uma  matéria  quasi  sem  acção,  que  não 
pode  offerecer  vantagem  alguma  no  trata¬ 
mento  de  uma  moléstia  em  que  é  preciso  que 
o  pratico  não  seja  simples  espectador. 

Ninguém  pode  contestar  que  a  cholera  é 
uma  affecção  phlogistica,  e  estes  dados  estão 
nas  necropsias  feitas  por  hábeis  práticos.  A 
anatomia  pathologica  assim  nos  faz  acreditar-, 
e  está  consagrado  na  obra  de  Mr.  Moran  ; 
tratamento  da  cholera-morbus  por  meio  do 
therebentina  de  Veneza,  em  que  eile  achou 


poderoso  auxilio  para  combater  seme*? 
lhante  affecçâo  (1). 

Broussais  assegura,  sem  que  esteja  posi ti— 
vamente  justificado,  que  o  estado  comatoso 
que  acompanha  c  segue  a  reacção,  torna-se 
piolongado,  sobretudo  quando  os  doentes 
teem  sido  submettidos  a  uma  medicação  mais 
ou  menos  estimulante,  e  que  se  tem  empre¬ 
gado  preparações  opiaceas  em  alta  doze.  Por 
isso  insistimos  mais  no  uso  dos  hypostheni- 
santes,  do  que  no  dos  medicamentos  excb 
cantes  c  estimulantes  sem  nenhuma  conside¬ 
ração;  e  por  isso,  considerando  nós  o  opio 
como  um  estimulante  ou  hypersthenisanle 
cepbaíico,  recommendamos  muita  reserva  no 
seu  uso,  a  menos  que  os  casos  o  exijam. 

.  Vamos  dar  começo  á  clinica  dos  práticos 
mais  modernos  (2)  e  por  esta  occasião  fallará 
o  Dr.  Caron. 


(1)  Edimburg.  Monlhley  examener.  Octob. 
1829. 

(2)  Lede  o  bello  artigo  inserto  no  Mercantil 
oo  mesmo  mez.  do  illuslrado  professor  F.  Ferreira 
de  Abreo,  e  nelle  vereis  conselhos  bem  dirigidos 
pela  sabia  penna  do  nosso  primeiro  toxicólogo,  de 
quem  me  honro  ser  discípulo, 


Jã  èm  muitas  circumstancias  tenho  tido 
occasião  de  fallar  das  propriedades  therapeu- 
ticas  do  acido  hydrochlorico  e  das  experiên¬ 
cias,  ás  quaes  me  tenho  dado  no  tratamento 
de  muitas  enfermidades  (Gazeite  des  Ilôpi- 
tavoc,  7  de jum  188 1 >  et  Revue  médico-chi - 
rurgicale ,  1880  et  188 1) .  Minhas  primei¬ 
ras  tentativas  foram  coroadas  de  alguns  suc- 
cessos  e  como  é  natural,  me  tenho  obrigado, 
desde  alguns  mezes,  que  reina  em  França  a 
nova  epidemia  da  cholera,  a  continuar  nas 
minhas  indagações  sobre  este  assumpto,  in- 
dagações  cujos  resultados  vou  expor  em 
breve. 

Não  pararei  em  discutir  sobre  a  natureza 
e  as  causas  desta  terrível  enfermidade  que  a 
experiência  do  século  nào  tem  podido  escla¬ 
recer.  Encarrcgar-me-hei  unicamente  em 
reproduzira  composição  de  um  medicamento 
que  nestes  últimos  tempos  me  tem  singular¬ 
mente  favorecido  para  combater  os  accidentes 
prodromicos  do  momento,  como  em  1849 
encontrei  bom  exito  em  curar  a  cholera  bem 
confirmada .  Não  insistirei  senão  sobro  sua 


preparação,  seu  modo  d’adminislração  e  os 
efíeitos  mais  constantes  que  elle  forneceu. 

Eis  aqui  a  formula  desta  preparação  á 
qual  eu  dou  o  nome  de  Vinho  de  calumba 
composto: 


Vinho  de  quina .  2  libras. 

Tintura  de  casca  de  laranjas.  1  onça. 

Tintura  de  zimbro .  idem. 

Tintura  de  calumba .  idem. 

Essência  de  sal  fumante. . .  21/2  oit. 


Nessas  condições,  esse  medicamento,  to- 
nico,  antispasmodicoe  ligeiramente  excitante, 
constitue  uma  poção  mui  supportavel,  que  se 
administra,  segundo  a  natureza  do  caso,  a  in¬ 
tensidade  dos  accidentes  e  a  idiosyncrasia 
dos  indivíduos,  na  dóse  de  uma  colher  de 
sopa  em  cada  quarto  de  hora,  ás  meias  horas, 
ou,  emfim,  de  hora  em  hora,  em  razão  ou 
conforme  o  decrescimento  dos  symptomas; 
devo  accrescentar  que  em  certos  casos,  afim 
de  favorecer  a  tolerância  do  medicamento, 
tem-me  acontecido  adoçar,  quer  com  o  xa¬ 
rope  de  Tolú,  ou  o  de  diacodio,  na  porpor- 


çSo  de  uma  onça  para  tres  onças  e  meia  dessa 
mistura. 

Nos  casos  graves  de  1819,  de  que  tenho 
fallado  ácima,  dei  sempre  puro  e  sam  nen¬ 
hum  inconveniente. 

O  primeiro  efíeilo  que  produz  é  um  senti¬ 
mento  de  calor  local  sobre  o  estomago,  que 
se  espalha  promptamente  por  toda  a  econo¬ 
mia,  sobretudo  quando  é  administrado  com 
perseverança  e  com  rapidez*  Encontrei 
poucos  casos  nos  quaes  o  medicamento  foi 
verdadeiramenle  desagradavcl,  circumstancia 
que  entretanto  nos  conduzío  ao  systema  de 
adoçal-o,  indicado  mais  ácima.  Desde  as  pri¬ 
meiras  colheradas,  os  vomitos  se  aniquillam 
e  cessam  mesmo  completamenle;  a  lingua  se 
humedece;  um  calor  geral  se  manifesta,  e 
logo  sobrevém  uma  abundante  transpiração, 
e  isto  muitas  vezes  na  quarta  ou  quinta  co¬ 
lherada;  as  evacuações  se  modificam,  dimi¬ 
nuem  de  quantidade  e  frequência  para  cessar 
completamenle;  as  urinas  reapparecem  mais 
lentamenle.  No  meio  das  modificações  symp- 
tomalicas  geraes,  que  enumeramos,  ha  um 
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phenomeno  que  se  produz  com  uma  certa 
intensidade-,  é  a  alteração;  a  sede  é  total¬ 
mente  pronunciada;  os  doentes  são  ator¬ 
mentados  pelo  desejo  de  beber  frio,  o  que  ó 
mister  evitar  com  a  mais  escrupulosa  atten- 
ção,  porque  tenho  visto  doentes  nos  quaes  a 
reacção  a  mais  evidente  e  considerada  como 
a  mais  favorável  dissipação  da  enfermidade, 
c  promplamenle  interrompida  por  bebidas 
frescas,  que  tem  immediatamente  dado  a 
morte.  Nesses  casos,  o  producto  da  perspi- 
raçãocutanea  torna-se  pegajoso,  viscoso,  exac- 
lamente  como  o  mellado . 

Para  satisfazer  a  necessidade  incessante 
que  atormenta  os  doentes,  estou  no  habito  de 
lhes  dar  por  tisana  uma  infusão  ligeira  de  ca- 
momilla  bem  quente  e  assucarada. 

Por  este  methodo  cheguei  a  resultados  tão 
satisfatórios  de  16  mortos  para  86  casos  de 
cholera  que  eu  tive  de  tratar  em  1849.  Nesse 
numero  dos  mortos  convém  assignalar  as  im¬ 
prudências  commettidas  pelos  doentes  relati¬ 
vamente  á  sêde.  Apresso-me  em  occrescentar 
que  esse  modo  de  tratamento  não  exclue  de 


nenhum  modo  os  topicos  quentes  exteriores 
as  applicaçôes  rubefacientes  locaes  e  geraes, 
cataplasmas,  sinapismos,  e  fricções.  Na 
maior  parte  dos  casos,  esses  meios  tem  sem¬ 
pre  bastado  para  triumphar  dos  accidentes, 
até  mesmo  das  caimbras. 

Si  em  certos  casos  também,  a  reacçao 
parece  se  manifestar  com  uma  certa  energia 
sobre  os  orgaos  importantes  da  vida,  o  ce- 
rebro  ou  o  peito,  quer  mesmo  sobre  as  vis- 
ceras  abdominaes,  os  derivativos,  quer  lo¬ 
caes,  quer  geraes  (sanguesugas  ou  sangrias) 
constituem  partes  adjuvantes  do  tratamento. 
São  na  verdade  indicações  praticas  que  obte¬ 
rá  lodo  medico  observador.  Sob  a  influencia 
desta  medicação,  como  sob  tantas  outras,  a 
enfermidade  é  promptamente  julgada,  e  me 
tem  parecido  que  a  convalecença  é  menos 
longa  que  por  outroqualquer  methodo. 

Para  justificar  o  valor  desta  medicação,  o 
author  apresenta  duas  observações. 

Vejamos  o  que  diz  o  Dr.  E.  Fromentel 
com  o  seu  novo  methodo  em  que  elle  assegu¬ 
ra  rapidas  curas;  e  deixemol-o  faüar; 


Os  successos  que  tenho  obtido  pelo  em¬ 
prego,  nesta  terrível  enfermidade,  (cholera) 
de  um  meio  todo  novo,  a  promptidão  com  a 
qual  elle  obra  nos  accidentes  graves  e  rapi¬ 
damente  mortaes  da  cholera,  me  teem  con¬ 
vidado  a  dar  de  prompto  uma  publicidade,  a 
fim  de  que,  espalhada  pelo  orgão  sempre  im¬ 
parcial  (G.  des  lí.)  e  benificento  de  vosso 
jornal,  possa  elle,  sem  demora,  ser  experi¬ 
mentado  por  meus  collegas. 

Eis  a  preparação  de  qne  me  sirvo: 

Figado  de  enxofre . onça  e  meia 

Agua  distillada . idem. 

Fazei  dissolver,  filtrai  e  eonservai  em  um 
frasco  bem  fechado. 

Empregai  esta  solução  na  dóse  de  uma 
colher  pequena  em  um  meio  copo  d’agua  de 
hortelã,  de  que  se  fará  tomar  uma  colher 
grande  todas  as  meias  horas  ou  de  hora  em 
hora,  segundo  a  idade  e  a  força  do  indiví¬ 
duo  e  intensidade  da  moléstia. 

Sob  a  inílnencia  do  sulfureto  de  potassa 
empregado  só,  tenho  visto  cessarem  os  vo¬ 
mito?,  pararem  as  evacuações  brancas,  as 


caibras  e  a  cyanose,  que  era  completa,  de- 
sapparecem,  o  pulso,  que  era  imperceptível, 
so  levanta  rapidamente-,  emfim,  o  frio  gla¬ 
cial  da  pelle  é  substituído  por  um  calor  hú¬ 
mido  e  de  bom  agouro.  Porém  logo  que  a 
reacção  se  manifesta,  cumpre  suspender  o 
emprego  do  sulfureío  ou  de  moderar  segun¬ 
do  as  circumstancias,  se  se  quizer  evitar  os 
accidentes  que  podem  ser  a  causa  de  uma 
reacção  muito  energica. 

Póde  acontecer  que  o  sulfureto  regeitado 
pelos  vomitos,  não  sendo  absorvido,  não 
possa  obrar  convenienlemente  ;  é  preciso 
então  ter  recurso  ao  menos  como  se  serve 
M.  Julieu,  doclor  em  medicina,  em  nosso 
distrielo,  o  administrar  no  principio  18 
grãos  1,20  e  mesmo  1,50  de  ipecacuanha  em 
pó.  Sob  a  influencia  deste  medicamento,  um 
vomito  copioso  é  seguido  de  um  momento  de 
repouso,  o  qual  não  se  deve  abandonar  em 
administrar  o  sulfureto.  E’  este  methodo 
quo  nos  tem  dado  os  successos  mais  felizes 
e  inesperados. 

O  sulfureto  de  potassa  foi  também  admi- 
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nistrado  com  assucar,  e  deu  os  mesmos  re- 
sultados. 

O  cheiro  forte  e  fétido  desse  medicamento 
faz  que  elle  não  seja  facilmente  aceito  pelos 
doentes,  e  os  que  tratam  delles;  será  preciso 
então  todos  os  felizes  resultados,  como  os 
que  temos  obtido  para  espalhar  seu  uso. 

Tenho  já  pensado  em  substituir  pelo  sul¬ 
fito  de  carboneo,  que  se  dará  em  muito 
menos  dóse,  ou  pelo  sulphydrato  de  soda 
cristalisado ,  que  não  tem  quasi  cheiro  ; 
porém  não  me  tem  restado  tempo  para  expe¬ 
rimentar  esses  dous  medicamentos. 

Eis  como  termina  suas  observações  o  Snr. 
E.  de  Fromentcl  (de  Cray). 

Damos  agora  em  seguida  as  modificações 
feitas  pelo  Sr.  Àbeille,  medico  do  hospital 
de  Roule  no  tratamento  da  cholera,pelo  sul¬ 
fato  de  strychinina.  Vamos  escrever  suas 
próprias  palavras. 

Desde  que  temos  dirigido  a  Academia  das 
Sciencias,  uma  nota  sumaria  sobre  nosso 
methodo  do  tratamento  da  cbolera  pela 
strychnina,  apoiada  nos  resultados  dc  nossa 
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clinica,  ern  certo  numero  de  collegas  de 
Paris  nos  tem  seguido  nesta  indagação. 

Um  professor  da  faculdade  de  medicina 
teve  em  sua  clinica,  no  Bo'eJ-Dieu  ,  se 
somos  hem  informados,  resultados  ao  menos 
iguaes  aos  nossos. 

Com  a  propagação  da  epidemia  em  certos 
distí  idos,  esíá  fóra  de  duvida  que  nossos  coi- 
legas  de  província  virão  ensaiar  esle  novo 
xnetbodo  que  se  apresenta  com  tão  serias 
garantias  de  saccessos.  Nesta  previsão,  e 
esperando  que  possamos  lêr  na  Academia 
nosso  trabalho  completo,  acreditamos  dever 
chamar  a  attençâo  sobre  algumas  modifica¬ 
ções  que  temos  feito  soffrer  o  nosso  me- 
thodo. 

No  momento  em  que  escrevíamos  para  a 
Academia,  não  tínhamos  empregado  a  stry- 
chnina  senão  em  casos  de  cholera  algido. 
E’  sobre  casos  da  mesma  natureza  que  se  faz 
nesse  momento  a  contra  experimentação. 

Nesse  estado  de  algidez,  a  circulação  e  as 
.  fume^ões  da  hematose  são  profundamente 
atacadas,  os  doentes  são  ameaçados  de  as- 
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pbyxia.  O  sangue  está  então  em  seu  mnxí- 
mo  de  alteração;  o  sôro  d  Iminue  em  forte 
proporção,  e  os  giobulos  são  levados  relativa- 
mente  a  nm  numero  mui  elevado.  A  própria 
íibrina,  ainda  que  não  variando  em  quanti¬ 
dade,  perde  sua  cohesão,  torna-se  mais  dif- 
fluente.  Com  semelhantes  condições  do 
sangue, a  circulação,  já  não  gravente  atacada, 
torna-se  impossível  bos  capillares  que  se 
acham  cheios  pelo  amontoamento  dos  glóbu¬ 
los  vermelhos.  Os  orgãos  princ'paes  da  vida 
são  hyperemiados  passiva  mente.  Supponha- 
mosiim  instante  que,  neste  estado  de  cousas, 
um  agente  medicamentoso,  a  slrychnina,  por 
exemplo,  tenha  a  potência  de  estimular  a 
acção  da  circulação,  de  imprimir  uma  certa 
acti vidade  na  circulação:  o  que  deve  acon¬ 
tecer?  No  momento  que  ’a  impulsão  do  cora- 
ção  augmente,  este  orgão  manda,  em  um 
momento  dado,  uma  maior  quantidade  de 
sanguenaorvorecirculatoria.com  as  con¬ 
dições  que  conhecemos  desse  liquido,  o  pri¬ 
meiro  eíleito  desse  super-crescimento  de 
actividade  do  coração  é  de  levar  aos  capilla- 
ies,  qwe  não  podem  se  rasar,  uma  novo 


quantidade  de  globulos  que  vão  amontoar-se 
«traz  daquelles  que  já  os  enchiam. 

Esía  a ccu mutação  de  globulos  continuando, 
pode  produzir  roptara  nas  paredes  dos  ca~ 
pillares,  por  causa  da  pressãoe  isto  precisa- 
mente  nos  orgâos  em  que  os  capiilares 
acham,  nos  tecidos  que  os  rodeiam,  uma 
fraca  resistência,  nos  pulmões,  por  exemplo, 
Se  a  roptura  se  efFeclua,  lena-se  fócos  apo¬ 
pléticos,  e  esses  focos  são  um  mal  sem  re- 
medio,  em  razão  de  soa  multiplicidade. 
Então  o  medscamento,  que  é  tão  precioso 
por  sua  acção,  póde  tornar-se  funesto  aos 
doentes.  Temos  buscado  evitar  esse  es¬ 
colho. 

Logo  então  que  damos  a  strycbniua  no  pe¬ 
ríodo  algido,  apressamo-nos  de  fazer  imt 
vasio  na  circulação  capillar.  Â  sangria  geral 
é  impotente  para  allingrr  esse  Oro,  pois  que 
imo  se  obtem  sangue  pela  veia',  Fazemos  ap~ 
plicar  30  a  40  sanguesugas,  segundo  a  força 
dos  indivíduos,  na  base  do  peito,  sobre  os 
pontos  correspondentes  ás  bases  dos  pul¬ 
mões,  Âo  passo  que  sob  a  influencia  da  $try- 


cfanitia  »  circulação  se  restabelece,  e  que  se 
mostra  a  reaccAo,  reiteramos  a  applicação  de 
sanguesugas,  abrimos  então  mesmo  a  veia, 
para  esvasiar  em  parte  os  vasos  e  dar  mais 
liberdade  ao  cmso  do  sangue. 

Um  pouco  mais  tarde,  mergulhamos  os 
doentes  em  um  banho  quente,  com  a  pre¬ 
caução  de  ter  o  gelo  ou  agua  fria  sobre  a 
cabeça.  A  acção  do  banho  neste  caso,  faci¬ 
lita  a  circulação,  tanto  pela  embehiçáo  dos 
tecidos,  pela  penetração  d'agua  no  sangue 
por  via  de  endosmose,  como  peia  elevação  da 
temperatura  cutanea. 

Esses  dous  pontos  nos  tem  parecido  de 
maior  importância,  e  nós  os  assignalamos. 
Abusar-se-ia  estranha  mente  se  se  pensasse 
que  a  strychnina  não  tem  acção  senão  no  pe¬ 
ríodo  algído,  queella  não  tende  senão  a  le¬ 
vantar  a  circulação  opprimida.  Não  é  senão 
nesses  casos  desesperados  que,  consciencio- 
samente,  a  temos  dado  em  primeiro  lugar; 
não  é  senão  nesses  casos  que  a  contra-expe¬ 
rimentação  oíficial  se  faz  neste  momento. 

Porém  eila  tem  uma  outra  propriedade,  e 
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que  provaremos  facilmente  mais  tarde  em 
nosso  trabalho. 

Assim  na  choiera  não  algida,  em  qne  o 
calor  é  ainda  conservado,  em  qne  a  circula- 
ção  se  faz  assás  livremente,  que  se  caracte- 
risa  pelos  vomítos  brancos,  caimbras,  um 
ligeiro  gráo  de  cyanose,  a  suspensão  da  se¬ 
creção  urinaria;  ne*ses  casos  a  strychnina 
foz  diminuir  rapidamente  todos  esses  symp- 
tornas,  e  sua  acção  é  de  outra  maneira 
prompia  e  decisiva. 

Em  alguns  casos  deste  genero,  nao  temos 
dado  senão  a  sirychnina  e  as  bebidas  quen¬ 
tes,  e  os  doentes  que  tem  os  curado  nos  cinco 
sextos  de  casos  tem  chegado  promptamente 

á  convalecenca. 

* 

Este  medicamento  nos  tem  parecido  pro¬ 
duzir  menos  effeito  nas  mulheres  do  que  nos 
homens,  e  sobre  as  crianças  mais  que  sobre 
os  adultos. 

Desde  que  foi  claramente  estabelecido 
que  a  choiera  ó  precedida  de  difjrrbéa,  na 
maior  parte  dos  casos,  seu  tratamento  tor¬ 
na-se  mais  simples,  e  mais  fácil. 

Quando  os  phenomenos  cholericos  eslron- 
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dam,  a  strychnina,  administrada  logo,  os 
modifica  vantajnsampnte  e  com  rapidez, 
porque  obra  sobre  o  systema. 

Se  os  doentes  tem  chegado  ao  periodo 
afgido,  o  mesmo  medicamento  suscita  uma 
reacção  mais  ou  menos  pronunciada,  1 0 
vezes  sobre  23,  e  dá  a  cura  10  vezes  sobre 
23;  resultado  bem  superior  áquelle  que  dá 
o  sulfato  de  quinina  nos  accessos  perniciosos 
algidos. 

A  strychnina  deve  ser  administrada  no 
estado  de  sulfato,  em  00  grammas  (pouco 
menos  de  duas  onças),  de  solução  de  gomma, 
na  dósc  de  0,015  a  0,03,  em  quarto  de 
hora,  por  quarto  de  porção,  Nas  crianças  as 
dóses  devem  ser  metade.  Temos  dado  0,01 
em  vinte  quatro  horas  a  uma  criança  de  12 
annos. 

Para  impedir  que  os  doentes  não  a  regei- 
tem  pelo  vomito,  é  importante  fazer-lhes  en- 
gulir  um  pedaço  de  gelo  depois.  Se  elles 
não  vomitam  antes  dez  minutos,  o  medica¬ 
mento  tem  tido  tempo  de  ser  absorvido;  so 


vomitam  depois,  cumpre  não  temer  de  re¬ 
petir  a  dose. 

As  d  óses  indicadas  do  medicamento  são 
repetidas  de  manhã  e  de  tarde. 

Quando  o  pulso  eo  calor  reapparecem,  é 
preciso  diminuir,  e  não  dar  mais  senão  uma 
dóse  por  dia,  e  parar  definitivamente  desde 
*{ue  a  reacção  está  estabelecida. 

Resta  continuar  a  ministrar  as  bebidas 
quentes  aos  doentes,  e  a  vigia!— os  para  com- 
)aier  os  phenomenos  typhoides  que  não  se 
laoslram  senão  muitas  vezes  na  cholera  du- 
nnte  ©  periodo  da  reacção.  Esses  phcnome- 
íics,  qne  se  traduzem  por  uma  tendência  ao 
s^mno,  ou  coma,  são  o  resultado  de  bype- 
r-tmia  cerebral,  em  primeiro  lugar  passiva, 
deaois  activa  sob  a  influencia  da  reacção. 
Caía  urn  sabe  a  maneira  de  ataeal-os. 

lis  a  theoria  de  M.  Abeille,  verificada 
em  ílguns  factos,  segundo  a  pratica,  que 
elle  proprio  conta  na  sua  clinica» 

Píisscmos  em  revista  o  tratamento  de  M. 
Bellencontre. 

Consiste  no  uso  externo  da  therebentina 
de  Veneza,  e  vejamos  o  seu  processo: 


M.  Beilenconíre  despe  g  doente  de  toda- 
a  roupa,  mesmo  a  camisa,  e  o  envolve  cm 
nma  dupla  cobertura  de  la.  A  cobertura  é 
ligeiramenle  afastada  para  fazer  as  fricções. 
Logo  queapeUe  torna-se  vermelha,  a  cober- 
tura  é  apertada,  e  a  evaporação  rapida  é 
evitada.  E1  bom  proceder  aqui  com  todo  o 
rigor  de  uma  experiencia  de  physica. 

.Se  apparecem  vomitos  e  diarriiéa  caracte- 
risticos,  um  pouco  de  resfriamento,  pulso  frr- 
co,  mas  ainda  perceptível;  face  ligeiramente 
alterada,  Imgtia  branca,  algumas  caimbraf 
nas  pernas  Nenhum  dos  symptomas  cere- 
braes  indicando  a  sangria,  mas  logo  sympld- 
mas  de  embaraço  gástrico,  M.  Bellencontr* 
faz  administrar  a  poção  seguinte,  a  toma: 
ás  colheradas  de  ÍO  em  10  minutos: 


Agua  de  tdia. .  * . 

Dita  de  ortelã . 

Ipecacuanha  em  pó.  .  .  . 
Xarope  de  ipecacuanha 
Xarope  de  ether . . 


)  - 

^  a  a  uma  onça. 

uma  oitava, 
duas  oneas. 
uma  onça . 


Par  tisana  a  infusão  de  camomilla.  O 
doente  deve  estar  bem  euberlo,  rodeado  da 
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garrafas  cheias  de  agua  quente;  sinapismes 
são  applreados  continuadameiilenos  membros 
inferiores. 

Se  o  doente  tem  vomitado  e  as  evacua¬ 
ções  tem  diminuído,  e  o»  calor  apparece  um 
momento,  e  o  principio  de  reacção  não  tem 
continuado;  ordena  a  poção,  que  se  deve  da® 
uma  colher  de  quarto  em  quarto  de  hora: 

Agua  de  tília.  .......  4  onças. 

Sulfato  de  quinina  ...  18  grãos. 

Agua  de  flores  de  la  ranj.  2  oitavas. 

Xarope  de  ether 

Dito  lhebaico. . 

Para  bebida,  a  limonada  sulphurica.  Um 
vesicatório  no  epigastrio,  se  continuam  os- 
vomitos  e  sinapismos,  nunca  esquecendo  as 
garrafas  d’agiia  quente. 

Eis  em  duas  palavras  o  tratamento  elo¬ 
giado  por  esse  pratico,  que  por  simples  pódo 
dar  recursos  a  outros  mel  bodos. 

O  que  temos  apresentado  basta  para  experi¬ 
mentar,  porque,  pelas  discussões,  pelas  apre¬ 
sentações  de  artigos,  memórias,  etc.,  etc., 
vemos  que  os  contendores  ainda  se  acham 


^  ãa  1  onça «. 


Mo  campo  da  peleja;  cada  um  explica  de  sua 
maneira  seus  resultados,  suas  felicidades, 
mas  vê-se  perfeita  mente  que  não  ha  espe¬ 
cifico  ainda  reconhecido;  lodos  desvelam-se 
em  dizer  este  dá  menor  mortandade;  porém 
fendo  com  altenção  as  experimentações  fei¬ 
tas  por  outros,  lá  apparece  o  descrédito,  e 
assim  existindo  a  perplexidade  para  os  prá¬ 
ticos,  que  vivem  fóra  do  theatro  da  epi¬ 
demia. 

Não  falta  raciocínio,  espirilo  e  intelli- 
gencia  para  interpretar  os  phenomenos  da 
natmeza;  cada  um  pela  sua  vez  faz  o  que 
póde,  e  o  leitor  reflectido  compara  a  sangue 
freio  as  dissidências  que  vão  pelo  campo  do 
desastre. 

O  que  cumpre  observar  é  vigilância  no 
tratamento  dos  cholericos  :  os  parentes, 
amigos  e  enfermeiros  devem  estar  attentos 
nas  mudanças  durante  a  moléstia  para  ex¬ 
plicai  as  cora  prolixidade  ao  medico. 

Para  confirmar  tudo  quanto  temos  dito 
sesta  obra,  e  paia  se  tirar  uma  illação  se¬ 
gura  do  que  avançamos  no  tratamento,  da- 
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remos  a  autopsia  feita  por  M.  Chenu,  afim 
de  mostrar  que  a  moléstia  deve  ser  comba¬ 
tida  com  conhecimento  da  affecção,  e  das 
lesões  ánaiomo-pathologicas» 

NECROPSIA  (1). 

Á  pelle  cyanosada  durante  a  vida  perdo 
depois  da  morte  uma  parte  da  cor  violacea, 
que  frequentemente  desapparece  de  todo, 

A  rigidez  cadavérica  se  effectua  de  promp- 
lo,  e  a  putrefação  não  parece  sobrevir  com 
mais  rapidez  nos  corpos  mortos  pela  cholera, 
do  que  sobro  quaesquer  outros  que  se  po¬ 
nham  ao  lado  dei les. 

A  magreza  do  rosto  é  extrema  e  as  faces 

4 

são  talvez  menos  hediondas  que  durante  o 
período  ajgido. 

Os  olhos  são  dessecados,  as  scleroticas 
assemelham*se  ao  pergaminho,  e  com  rugas. 

O  tubo  digestivo  apresenta  muitas  vezes 
em  toda  sua  extensão  traços  inílammatorios, 

c  9 


(1)  Vide  Rapport  sur  le  cholera-morhus 
par  Mr.  Cheiiu,  Perpiguan,  1835. 
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tanto  mais  pronunciados,  quanto  mais  tem 
sido  o  tempo  da  moléstia.  Frequentemente 
observam-se  traços  de  iojecção  venosa  sobre 
s  serosa  intestinal. 

Em  qnasi  todos  os  casos,  toda  mucosa  di¬ 
gestiva  fica  mais  amolleeida,  granulada,  co¬ 
berta  de  uma  matéria  cremosa  e  acinzentada, 
que  igualmente  se  observa  na  mucosa  da 
bexiga. 

Acham-se  frequentemente  ulcerações  mais 
ou  menos  coradas,  perfurações  d’uma  parte 
rio  canal  intestina!,  mas  tão  somente  quando 
o  doente  tenha  succumbido  durante  o  pe- 
xiodo  da  reacção. 

Tem-se  observado  algumas  vezes  a  íumc- 
facçào  dos  folliculos,  conlracçõcse  dilatações; 
outras  vezes  igualmente  invaginações  na  ex¬ 
tensão  dos  intestinos,  e  mui  frequentemente 
vermes  nos  intestinos  delgados.  O  estomago 
não  offerece  alteração  profunda;  é  por  vezes 
distendido  de  gazes  e  contém  quasi  sempre, 
assim  corno  os  intestinos,  uma  grande  quan¬ 
tidade  de  liquido  cholerico.  Encontra-se  o 
peritoneo  secco,  algumas  vezes  marcado 
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©om  manchas  encarnadas,  e  frequentemente 
injectado.  Os  gânglios  menseulei  icos  apre¬ 
sentam  assás  ordinariamente  auginenío  de 
volume.  O  fígado  é  pálido,  sem  particular 
alteração-  a  vesícula  biliar  quasi  sempre  dis¬ 
tendida  por  biles  de  um  verde-negro  e  es¬ 
pesso. 

Â  bexiga  encontra-se  pequena,  contra- 
hida,  vasia,  coberta  de  uma  camada  cre¬ 
mosa  analoga  áquella  dos  intestinos. 

Às  pleuras  acham-se  dessecadas,  os  pul¬ 
mões  opprimidos'  de  diante  para  traz,  injec- 
tados  de  negro,  privados  de  ar,  e  contendo 
o  mais  das  vezes  sangue  na  sua  parte  pos¬ 
terior. 

O  coração  e  os  grossos  vasos  acham-se 
cheios  de  um  sangue  negro,  coagulado, 
apresentando  a  consistência  de  uma  geiéa. 

O  craneo  não  apresenta  nada  de  extraor¬ 
dinário:  e  encontram-se,  algumas  vezes,  as 
membranas  iojectadas  e  a  substancia  cere¬ 
bral  ponliihada. 

Â  medulia  espinhal  tem  de  ordinário  dei- 
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xado  perceber  alguns  riscos  ou  traços  sa-n- 
guinosos,  e  ha  serosidade  em  seu  envoítorio. 

Quanto  ao  systema  nervoso  ganglion-aria, 
não  se  encontra  rea! mente  neiíe  traços  in- 
flammaíorios  mui  evidentes,  mas  tão  sómente 
no  plexo  solar,  que  toma  quasi  sempre  uma 
côr  avermelhada . 

A  CHOLERÁ  SÉRA’  CONTAGIOSA? 

Esta  questão  longamente  debatida,  se 
acha  ainda  por  decidir;  com  effeito,  em  cer¬ 
tas  circumstancias  a  cholera  fez  acreditar 
que  era  contagiosa,  pela  maneiro  porque  se 
transmitira;  mas  nisto  não  d ífTere  ella  muito 
das  outras  moléstias  que,  não  sendo  con¬ 
tagiosas  por  si  mesmo,  se  comrmmicam  to¬ 
davia  debaixo  de  certas  circumstancias. 

Está  demonstrado,  que  a  roupa  dos  cho- 
lericos,  que  os  leitos  cm  que  elles  se  deitam 
são  tocados  impunemente;  que  as  pessoas 
que  se  communicam  com  os  doentes,  que  * 
dclles  cuidara  que  os  friccionam,  não  incor«= 
remem  maior  numero  de  victimas,  do  que  as 
pessoas  que  estão  longe  dos  doentes  e  dos 


hospilaes.  Uma  observação,  que  parece  mi¬ 
litar  muito  em  favor  do  contado,  é  a  cU 
invasão  da  cbolera,  cm  diversos  indivíduos 
da  mesma  casa,  em  differenles  membros  da 
mesma  família;  isso  prova  simplesmente  que 
e  11  e s  estão  s u b m e 1 1 i do s  ao  m e s m o  te m p o  á 
influencia  cboierica  ;  porquanto  aconteceu 
em  Paris,  que  a  cbolera  se  manifestou  em 
um  indivíduo  residente  no  terceiro  andar, 
que  não  tinha  contacto  algum,  nem  mesmo 
sabia  que  havia  um  cholerico  alojado  no  se¬ 
gundo  andar,  Até  agora  a  observação  de¬ 
monstra  a  impossibilidade  da  transmissão  de 
indivíduo  a  indivíduo;  é  conseguintemente 
uma  doença  epidêmica  e  nâo  contagiosa. 

«  Effecíivamcnte,  diz  M.  Chenu,  não  ba 
nem  contagio,  nem  infecção,  mas  será  bas¬ 
tantemente  provável  que  certas  emanações, 
produzidas  pelos  cbol-e ricos,  os  cerquem  e 
sejam  sufficientespara  fazer  cònlrahir  a  cbo¬ 
lera  ás  pessoas  submetlidas  á  influencias  de 
semelhantes  emanações,  sobretudo  quando 
elias  estão  predispostas,  quer  seja  pedo  terror, 
quer  pelo  desarranjo  do  tubo  digestivo.»  Pó- 


4e-se mesmo  acrescentar,  qne  não  é  perigoso 
apro^naar-^e  d’um  cbobuiro,  e  basta  que  a 
choiera  exista  no  p.-dz  para  se  ser  delia  ataca- 
do;e  se  encararmos  comosolhos  fitos  no  con¬ 
tagio,  ma!  estarão  os  médicos,  enfermeiros-» 
irmãíisda  cliaridade,  etc.,  etc  !».  as  relações 
que  chegam  ao  nosso  conhecimento  não 
provam  que  a  mortalidade  seja  numerosa, 
levando  uma  boa  cifra  de  médicos. 

«  Sobre  tres  mil  médicos  ,  continua  o 
mesmo  pratico,  que  existem  na  capital  (re- 
ferindo-se  á  essa  época,  sem  druida),  dous 
mil  novecentos  e  cincoenta  foram  poupados 
dos  estragos  da  choiera;  não  obstante  que 
ellts  í  assassem  a  maior  parte  do  seu  tempo 
com  os  cbolericos  do  que  em  suas  próprias 
casas,  e  se  expunham  assim  mais  que  nin¬ 
guém  ao  contagio,  se  elle  existisse»  » 

Mais  leriamos  a  accrescentar  ao  que 
diz  M.  Chenu,  se  quizessemos  contar  alguns 
factos  fornecidos  por  um  nosso  hospede  que 
esteve  em  Paris,  morando  com  cbolericos, 
no  meio  do  mai  devastador,  e  que  felizineníe 
sábio  incólume; 


—  5B  - 

Áinda  mais  reforça  nossa  these  o  que 
presenciamos  ultimamente  na  Europa,  onde 
nada  sofíremos,  vendo  as  victimas  da  cho- 
lera  serem  sepultadas. 

n 

ULTIMAS  REFLEXÕES. 

Preciso  e  confessar,  que  tanto  a  respeito 
do  tratamento  como  do  contagio,  sobre  o  que 
expendemos  nossa  opinião,  não  falíamos  ma- 
thematicamente,  porquanto,  os  homens  ill Lis¬ 
trados  estão  ainda  em  muita  divergência,  e 
seriamos  por  demais  orgulhosos  se  quizesse- 
mos  emittir  no  tratamento  a  theoria  que 
fazemos  conhecer  como  a  melhor,  e  mesmo 
porque  somos  partidário  dos  factos  na  ca¬ 
beceira  do  doente . 

Ha  poucos  dias  que  li  com  muito  inte¬ 
resse,  uma  observação,  na  —  Gazeta  dos 
Hospitaes — »( lanceta  franceza ),  de  um  me¬ 
dico  M.  E.  Duché,  que  apregoa  a  sangria 
como  um  bello  tratamento  no  principio  da 
cholera,  e  diz  mais  que  é  o  melhor  preser¬ 
vativo,  pois  que  evitando  a  concentração  da 
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circulação  e  diminuindo  a  fibrina  produz  um 
maravilhoso  resultado.  Kédesuppor  que  a 
proposição  deste  pratico  não  seja  despida  de 
verdade,  porque  esse  tratamento  nós  em¬ 
pregamos  de  ordinário  nas  hemorrhagias  de 
caracter  intermittente;  e  eu  por  minha  conta 
já  salvei  uma  senhora,  que  acommettida 
de  uma  enterorrhagia  aguda,  foi  salva  com 
uma  sangria  do  braço;  e  muitos  outros  fac¬ 
tos  iguaes  que  poderiamos  ennumerar.  Já 
dissemos  no  principio,  que  a  pratica  é  o 
melhor  mestre,  e  quando  se  conseguem 
obter  resultados  satisfactorios,  cessam  todas 
ás  controvérsias,  ao  menos  devemos  curvar- 
nos  ao  exercício  da  sabia  natureza;  mas  nem 
por  isso  devemos  também  acreditar  nos  erros 
do  empyrismo,  ao  contrario,  cumpre  estudar 
com  mais  critério  as  opiniões,  e  vêr  que  a 
emiftida  por  esse  pratico  em  questão  é  de 
subido  valor;  pois  que  sangrando  o  vosso 
doente  o  que  vos  acontece?diminuis  a  porção 
de  fibrina  do  sangue,  diminuis  as  congestões 
pulmonares  e  cerebraes;  os  capillures  dei¬ 
xam  passar  facilmente  um  sangue  que  se 
tornou  mais  seroso,  e  os  accidentes  morlaes 
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da  cholera  são  conjurados.  Ajuntai  mais  a 
isto  a  depleção  que  operais  nos  vasos,  e 
assim  como  que  um  curativo  milagroso. 

A  respeito  do  contagio  encontraremos 
muitas  opiniões  contrarias;  confessamos, 
mas  nosso  fim  não  é  sustentar  uma  opinião, 
principalmente  em  these  ainda  não  verifica¬ 
da  ;  porque  se  formos  buscar  os  princípios 
dessa  discussão  ficamos  completamente,  não 
na  obscuridade,  porém  em  perplexidade  a 
respeito  do  pensamento  dos  antigos.  Termi¬ 
naremos  breve,  porém  vejamos  o  passado. 
A  saber,  nos  escriptos  dos  médicos  da  anti¬ 
guidade,  o  contagio  passou  em  silencio  e 
como  inteiramente  desconhecido,  ou  então 
apenas  indicado  de  longe  em  longe  sem 
nunca  tornar-se  objeclo  da  menor  medita¬ 
ção.  Na  collecção  hyppocralica,  nada  ha, 
nada  absolutamente:  nessa  época  em  que  se 
compunha  esse  grande  monumento  de  litte- 
ratura  medica,  o  contagio  era  inteiramente 
ignorado  1  Quanto  á  Galeno,  ha  raras  passa¬ 
gens  em  que  indica  incidentemente  a  trans- 
missibilidade  de  certas  enfermidades  de  uni 
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indivíduo  a  outro.  O  medico  de  Pèrgamo 
que  tantos  tratados  escreveu  especiaes  sobre 
diversos  pontos  de  pathologia  geral,  não  tem 
em  livro  nenhum  capitulo  que  seja  consa¬ 
grado  a  estudar  ex-professo  um  ponto  tão 
importante  como  o  contagio.  Cousa  singular! 
o  contagio  não  tinha  mesmo  nome  na  língua 
grega,  senão  por  via  de  circumlocução  e  pelo 
emprego  mais  ou  menos  bem  appropriado 
de  diversas  locuções  sem  caracter  technico. 
O  representante  clássico  da  sciencia  medica 
dos  latinos,  o  grande  Celso,  nada  diz  que 
prove  que  elle  tinha  tido  uma  idéa  do  con¬ 
tagio;  não  pronuncia  em  parte  alguma  seu 
nome.  Parece  que  então  os  homens  extra- 
nhos  á  arte  davam  mais  valor  á  esta  influen¬ 
cia  pathogenica,  que  os  médicos  em  si  mes¬ 
mo:  não  são  os  autores  de  medicina,  mas 
outros  escriptores,  poetas ,  historiadores , 
que  faliam  e  insistem  mais.  A  estes  respeitos, 
as  citações  não  faltam.  Lucrecio,  no  mag¬ 
nifico  episodio  que  consagrou  á  peste  de 
Athenas,  apresenta  uma  passagem  de  doze 
versos,  que  não  é  senão  para  assignalar  o 
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poder  contagioso  desta  moléstia.  (De  rertm 
naturà ,  liv.  VI,  1234 — 45)  (1). 

Sallus  o  falia  na  decadência  dos  costumes 
romanos  como  de  um  contagio  comparável  a 
uma  enfermidade  pestilenta  (  Catil • ,  c* 
*0)  (2). 

Tito-Livio,  a  proposito  da  epidemia  so¬ 
brevinda  no  assedio  de  Syracusa,  diz  positi- 
va mente,  que  o  contacto*  dos  doentes  propa¬ 
gava  a  moléstia.  (Lib  XXV,  *  26)  (3).  Vir¬ 
gílio,  em  seu  episodio  da  episoocia,  indica 
com  evidencia  os  effeitos  contagiosos  que, 
mesmo  depois  da  morte  dos  animaes,  o 
homem  tinha  ainda  a  receiar  do  movimento 
e  uso  de  seus  despojos.  (Georgic.  III,  v. 
557 — 66)  (4).  Ovidio,  cantando  a  peste 


(1)  _ Nullo  cessabant  tempore  apisci. 

Ex  alus  avidi  contagia  morbi. 

(2)  Posl,  ,ute  contagio,  quasi  pestilentia,  in- 
vasit. 

(3)  Gontactus  oegrocum  vul  gabat  morbos,  etc. 

(4)  _ Contactos  artus  sacer  ignis  edebat. 


60  — 


de  Egina,  proclama  a  influencia  contagiosa 
dos  cadaveres  pestíferos,  assim  como  o  pe¬ 
rigo  de  aproximar-seN  e  de  cuidar  fielmente 
nos  doentes.  ( Metan .  lib.  Vil)  (6). 

Concluamos  emfim  dizendo,  que  os  antigos 
não  ignoravam  certamenle  o  contagio;  mas 
que  esse  modo  importante  de  pathogenía  não 
tinha  ainda  obtido  da  parte  dos  médicos  toda 
a  attençâo  quejnerecia.  Emfim,  no  meio 
do  século  XVI,  Fracastor,  o  illustre  medico- 
poeta,  o  cantor  da  syphilis,  foi  ao  que  pa¬ 
rece,  o  primeiro  autor  de  uma  obra  ex-pro¬ 
fesso  sobre  o  contagio  e  as  enfermidades 
contagiosas.  Depois  delle,  esse  interessante 
assumpto  não  lern  jamais  cessado  de  ter  sua 
justa  parte  noslrabalhos  e  controvérsias  do 
mundo  medicai.  Path.  Iteq. 

FIM. 


(5).  Corpora  foeda  jacent 


Agunt  contagia  late. 


Quó  propior  quisque  est  sirvitque  íidelius 
oegro,  in  partem  lethi  citius  venit. 


-  < 


Emp.  Typ. — DOUS  DE  DEZEMBRO — de  Paula  Brito* 
Impressor  da  Casa  Imperial. 
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